CORANAVIRUS PANDEMiSi SURECINDE JINEKOLOJiK ONKOLOJi:
JINEKOLOJIK KANSERLERIN YONETIMiI VE CERRAHI PLANLAMASINA
ILISKIN ONERILER

Tiim diinya iilkeleri gibi, ilkemiz de her gecen giin artan sayidaki COVID-19
vakasi ve giderek biiyiiyen pandeminin etkileri ile kars1 karsiyadir. Bu durum
karsisinda {ilkemiz de dahil olmak iizere bir ¢ok iilke, hastaligin yayilimini kontrol

altina alma anlaminda pek ¢ok onlemler almakta ve stratejiler gelistirmektedir.
COVID-19 PANDEMIiSI GUNDEMINDE JINEKOLOJIK KANSERLER

o Kanser hastalarinin, hem medikal hem de cerrahi tedavinin sebep oldugu immun-
supresif durum nedeniyle, enfeksiyonlara karst ¢ok daha hassas olduklar
bilinmektedir . COVID-19 olan kanser hastalarinda ciddi medikal sorun gelisme

riski, kanser olmayan COVID-19 hastalarina gére 3.5 kat yiiksektir

e Bu 0zel siirecte jinekolojik onkoloji hastalarina en iyi tedavinin verilmesi ne
kadar onemliyse, bu hastalar ve ailelerinin giivenliginden sorumlu olan saglik
caligsanlar1 ve tiim iligkili ekibin giivenligi de o derecede Onemlidir ve bunu

saglamak i¢in maksimum gayret saglanmalidir.

e Bir noktada tiim kaynaklarin COVID-19’dan etkilenen hastalara yonlendirilmek
zorunda kalinabilecegi de géz ard1 edilmemeli ve jinekolojik onkoloji hastalarinin
yonetimi ve bakimi optimize edilirken ayni zamanda stratejiler buna gore

de sekillendirilmelidir.

e Hastalarin yonetimi siirecinde, pek c¢ok merkezde rutin vizitlerin ve cerrahi
islemlerin tamamen kaldirilabileceginin veya kisitlanabileceginin bilincinde

olmamiz gerekir.



Bu anlamda, dogru hastaya dogru tedavi plani, hastanin maruziyet riskini de
minimuma indirecek sekilde yapilmalidir. Bunu yaparken de uzun ameliyat siiresi,
major kan kaybi, kan iiriinii ihtiyaci, medikal personel i¢in enfeksiyon riski veya
yogun bakim ihtiyact olma riski yiliksek olan girisimlerin sayisini azaltma

yoniinde stratejiler gelistirilebilir.

Ayaktan Hasta Vizitleri Ile Tlgili Oneriler:

a. Sadece akut onkolojik degerlendirme gereken yeni hastalar/ konsiiltasyonlar ve

aktif tedavisi devam eden hastalar ile kisitlamalidir.

Ekipteki kisilerin sayisin1t miimkiin oldugunca azaltarak maruziyeti azaltmalidir.

Hasta bakimi i¢in esansiyel olan personeli bulundurmak- asistan ve 6grenci

sayisin1 azaltmalidir.

Hasta refakatci sayisini 1 ile kisitlanmali- hastanin olasi fiziksel veya psikolojik
kisitlamalar1 nedeniyle o 1 kisi ¢ok gerekliyse- ve bu refafak¢inin enfeksiyon

sliphesinin olmamasina dikkat edilmelidir.

Tim rutin takip/surveyans vizitlerini iptal etmeli; kosullar el veriyorsa telefon

veya internet yoluyla danigmanlik verilmelidir.

Web-bazli konsiiltasyonu miimkiinse giindeme alinmali; boylece daha uygun ,

hizli ve saglikli triyaji miimkiin hale getirilmelidir.



g. Asemptomatik olan ve degerlendirmede hastalik bulgusu olmayan hastalarda
tamamiyle gerekli olmayan tiim girisimleri ertelemelidir; 6rn. Rutin goriintiileme ,

serum belirtecleri

Hastahk Yonetimi I¢in Oneriler:

e Ameliyatlarin ertelenme karar1 alinirken, ne kadar siireyle ertelenebilecegi konusu
Oonem tasir. Psikolojik agidan, ‘kabul edilebilir’ erteleme siiresi yoktur. Burada
elbette salginin {ilkemizdeki gidisatii net olarak kestiremedigimiz igin
verecegimiz Oneri sadece beklemenin o hastaligin sagkalimina ne kadar etki ettigi
ile ilgili olacaktir. Asagidaki Oneriler, hem hastane kosullari, hem hasta sartlar1
g6z Oniline alinip kisisel olarak uygulanmalidir (6r. masif hemorajisi olan, cerrahi
girisim gerektiren postoperatif komplikasyon gelisen veya ileus gelismis timor

hastalari, bu kapsam disinda tutulmalidir).

o Jinekolojik kanser yonetiminde, ameliyatin bekletilmesi veya kisa siire icinde
yapilmast ile 1ilgili seviye 1 diizeyinde kanit saglayacak c¢alisma dizaym
anlagilabilir sebeplerden dolayr miimkiin degildir. Elimizde, retrospektif

caligmalardan gelen veriler mevcuttur.

e Pandemi sonucu kan bagis1 oranlar1 diiseceginden, kan iirlinleri teminine ve
ulagilabilirligine dikkat edilmelidir. Saglikli bakim ¢alisanlari, kan bagis1 yapmay1

diistinmeli ve ¢evresini de miimkiinse cesaretlendirmelidir

AcilDurumlar:

Asagida belirtilen durumlarda, acil endikasyonla ameliyat gerekmektedir:

e Mide, ince barsak, kolon perforasyonu

o Barsak obstriiksiyonu



e Vajinal, uterin veya pelvik hemoraji
e Molar gebelik

o Torsiyone olmus veya iiriner/intestinal obstriiksiyona yol acan pelvik kitle
Servikal Preinvaziv Lezyonlar:

a. ASCCP ara oOnerilerine gore, kolposkopik muayane, low-grade skuamoz
intraepiteliyal lezyon tarama sonucu olan hastalarda 6-12 ay; high-grade

sonucu olanlarda ise 3 ay ertelenebilir
Serviks Kanseri:

a. Erken evre serviks kanseri: Onkolojik cerrahinin devam edebildigi
hastanelerde, erken evre serviks kanseri operasyonlar1 yapilabilir. Erken evre
serviks kanserinde ameliyat icin ne kadar beklenebilecegi ile ilgili dnemli
veriler, gebelerde yapilmig retrospektif calismadan gelmektedir. IJGC
Editorial’da goriintiileme ile erken evre serviks kanseri ongoriilmiis hastalarda,
operasyonun 6-8 hafta ya da salgin krizi gegene kadar ertelenebilecegi
belirtilmistir. SGO kilavuzunda, kiiratif amacli yapilan serviks kanseri

cerrahisi, yari acil sinifta yer almakta olup 1-4 hafta i¢cinde yapilmasi onerilir.

b. Lokal ileri hastalik: Primer radyoterapi(hipofraksinasyon- giinliik dozu
artirma yoluyla vizitleri azaltma- diistiniilmelidir) dnerilmektedir. COVID-19
semptomlart olmayan hastalarda, brakiterapi geciktirilmemelidir (American

Brachytherapy Society)
Endometrium Kanseri:

a. Grade 1 ve 2 endometroid endometrium kanseri hastalarinda da, grade 3
endometrioid ve non-endometrioid tip endometrium kanseri hastalarinda da 8-
10 hafta beklemenin sagkalimi etkilemedigini gdsteren, 182.000’in iizerinde
hasta verisini igeren Amerikan database ¢alismasi mevcuttur .Erken cerrahi

olanlarla, ge¢ cerrahi olanlar arasinda upstaging agisindan fark



saptanmamistir. Mart 2020°de yayinlanan bir derlemede, endometrium kanseri

primer cerrahisinin 8 haftaya dek gilivenle ertelenebilecegi 6ne siiriilmiistiir .

b. 1JGC Editorial’de, grade 1 hastalarda hormonal tedavi veya gestagen iceren
intrauterin ara¢ uygulanabilecegi belirtilmigtir . SGO Onerilerinde ise,
hormonal tedavinin kontrendike oldugu hastalarin 1-4 hafta igerisinde opere
edilmesi Onerilmistir. Cerrahi uygulanabilen merkezlerde, grade 2/3
endometrioid veya serdz/clear cell/karsinosarkom histolojisi olan hastalarda
basit histerektomi ve bilateral salpingooforektomi (£sentinel lenf nod
cerrahisi) &nerilmistir. Ileri evre endometrium kanserinde ise histolojik tani

konulup, hasta sistematik tedaviye yonlendirilmelidir.
Over Kanseri:

a. Bu konuda, cerrahi ve adjuvan kemoterapi arasindaki siire ile iligkili
caligmalar mevcuttur. Ileri evre over kanserinde neoadjuvan kemoterapi-
interval sitorediikisyon ile primer cerrahi konusu, yillardir tartigilan ve
caligilan bir konu olup ikisi arasinda sagkalima yonelik hala net sonuca
varilamamistir. Uzun siirebilecek ve gastrointestinal rezeksiyon/anastomoz
gereksinimi dogabilecek primer sitorediiksiyon ameliyatlar1 gbz Oniinde
bulunduruldugunda ameliyathane kosullari, personel gereksinimi, kan tirtinleri
gereksinimi, yogun bakim gereksinimi, uzun siirebilecek postoperatif yatis da
degerlendirildiginde ileri evre over kanseri hastalarinin primer cerrahiye
almamayip neoadjuvan kemoterapiye yonlendirilmesi uygun olabilir. Onemli
bir hatirlatma: Viriis, asemptomatik kisilerden de bulagabilmektedir. Damlacik
ve temas yollari, primer bulas yollaridir. Bununla beraber, fekal-oral bulas,
aerosol yolla bulas dislanamamistir. Cin, Renji Hastanesi, Gastrointestinal
Cerrahlar tarafindan yazilmis bir yazida, kolorektal kanser cerrahisine giren

saglik calisanlarinin 14 giin boyunca izole edilmesi 6nerilmektedir.



b.

Neoadjuvan kemoterapi baslanmis hastalar i¢in, tedavi plan1 6 kiire
cikarilabilir.Bu karar verilirken, merkezin kosullar1 g6z oniinde tutulmalidir .
Interval sitorediiksiyon, SGO kilavuzunda yar1 acil smifinda yer almakta olup,

1-4 hafta igerisinde yapilmas1 6nerilir.

Vulva Kanseri:

C.

Otuz vulva kanseri olgusu, 4 haftadan az veya fazla bekleyenler olarak
karsilagtirildiginda, progresyon agisindan fark saptanmamistir.  Ayni
caligmada, serviks ve vajina kanseri hastalar1 i¢in de benzer sonug
bulunmustur . SGO kilavuzunda, kiiratif amagli yapilan vulva kanseri

cerrahisi, yar1 acil sinifta yer almakta olup 1-4 hafta i¢inde yapilmasi 6nerilir.

Laparoskopik Cerrahi:

a.

Diger:

Acik cerrahide, operasyon ekibinin hastanin sivi ve dokulara temasi
artmaktadir. Laparoskopide ise, gazin aerosol etkisi ve cerrahi duman
nedeniyle viral kontaminasyon riski vardir. Bu riski azaltmalk igin, sabit
basingli instiflator, duman bosaltilmasi i¢in merkezi aspirator ve CO2 filtreleri
kullanimi  Onerilmektedir. ~ Elimizde  heniiz,  avantaji  nedeniyle
laparoskopi/laparotomi se¢imine yonlendirecek veri yoktur. Ameliyat siiresini
kisaltacak ve hasta ve ameliyat ekibinin giivenligi en i1yi sekilde saglayacak

yontem sec¢ilmelidir.

Yeni tan1 almis, 6zellikle high grade hastaliklar (over kanseri, sarkomlar, GTN
ve tip 2 endometrium kanseri dahil) ve semptomatik rekiiren kanser
hastalarinda degerlendirme basamaklar1 ve tedavi devam etmelidir. Bu tani-
tedavi siirecinin miimkiin olmadig1 merkezlerde calisan hekimlerin, uygun
merkezlerdeki jinekolog onkologlarla iletisime gegmesi ve hastalarim

yonlendirmesi Onerilir.



b. TIleri evre veya high-grade kanser vakalari, zorunlu ertelemeler sonucunda
daha da kotiilesen semptomlar veya progresyon ile gelebilir ve acil vakalara
doniisebilir. Bu nedenle bu hastalar 2-4 haftada bir mutlaka yeniden

degerlendirilmelidir.

c. Malignite diisiindiiren pelvik kitleler, SGO kilavuzuna gore yar1 acil olarak

simiflandirilir ve 1-4 hafta igerisinde opere edilmesi Onerilir.

d. Su hastalar, SGO kilavuzuna gore aciliyeti olmayan sinifta yer alirlar. Gereken
cerrahi prosediirler, >4-12 hafta sonrasinda gerceklestirilebilir:
o Genetik risk nedeniyle risk azaltici cerrahi
o Benign goriiniimlii over kitleleri
o Benign endikasyonlu histerektomiler
o VaIN/VIN 2-3
o Histolojik HSIL
o Kompleks atipili hiperplazi/EIN
o Erken evre over kanserinde tamamlayici cerrahi

o Rekiiren kanserlerde palyatif cerrahi

COVID-19 ile Enfekte Hastanin Ameliyati:
Acil sebeple COVID-19 ile enfekte hastanin ameliyatina girecek olan saglik
caliganlarinin hem kendilerini hem diger hastalar1 bulastan korumak amaciyla bir dizi
onlem almalar1 gereklidir. Elimizdeki veriler, hepatit ve HIV’li hastalarla ilgili
deneyimlerden ve yukarida da belirtildigi gibi, Cin’de bu hastalara cerrahi
gerceklestiren ekiplerden gelmektedir. Cerrahiye alinacak enfekte hastalara yaklagim
ile ilgili giincel derleme, Tiirk Kolon ve Rektum Cerrahi Dernegi tarafindan
yaymlanmistir . Operasyona girecek hekimlerin tiim yaziyr okumasi onerilir. Ozet

olarak sunlara dikkat edilmelidir :



e Muayene Oncesinde, ekiptekiler saglarii toplamali, {iniformalarini pantolonun
icine sokmali, miimkiinse deliksiz ¢izme ayakkabilar giymeli, bas-boyunu
kapatacak gekilde, bone, maske, i¢ eldiven, Onliik, dis eldiven giyilip
gozliik/yiiz koruyucu ekran takilmalidir.

e Muayene sonrasinda, heniiz hi¢bir sey c¢ikarilmadan el cerrahi prensiplere
uygun yikanmal1 ve takiben destek ekibiyle koruyucu giysiler ¢ikarilmalidir.

e Ameliyat Oncesinde, tiim ameliyathane personeli kisisel koruyucu ekipman
giymelidir.

i.  Kisisel koruyucu ekipman: Su gegirmez Onliik, N95 veya
FFP2/3 maske, gozlik/yiiz ekrani, lateks eldiven, deliksiz
ayakkabi/cizme.

ii.  Bunlar hazirlandiktan sonra, steril cerrahi onliik giyilmelidir.
Cerrahi eldiven giyilmeden oOnce, alt eldiven alkol veya

antiviridiial ajanlarla yikanmalidir.

Jinekolojik onkologlar olarak kendimizi ve hastalarimizi korumak icin bagka ne tiir

stratejiler gelistirebiliriz?

e Sosyal mesafe en 6nemli nokta ; hem hastane i¢inde hem de disarida {izerinde
durulmalidir.

e Tele-medicine kaynaklarina agirlik vermelidir.

« Bilinen COVID-19 semptomlari olan her hastaya universal tarama- klinik
vizitleri ve cerrahi dncesi degerlendirme yapilmalidir.

o Kaynaklar yeterli oldugunda, tiim preoperatif hastalara COVID-19
testi yapilmasi tartismali bir konudur.

o Kisisel koruma ekipmani (PPE) 6nemlidir.

e Miimkiin oldugunda ayni giin taburculuk 6nerilmelidir.



